administradora
de beneficios

Ao Senhor

Eder Pires Pantoja

Pregoeiro do TRT 142 Regido

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - 142 Regido

EDITAL DE PE 023/2021

Processo Administrativo Eletrénico PROAD: N2 10273/2021

Brasilia, 29 de outubro de 2021.

Assunto: Pedido de Esclarecimentos

Prezados Senhores,

A Elo Administradora de Beneficios, inscrita no CNPJ sob o n2 13.122.792/0001-19 e registrada na ANS
sob 0 n2 41842-1, interessada em participar deste certame, cujo objeto transcrevemos a seguir, vem
respeitosamente solicitar os esclarecimentos abaixo:

Contratacdo de servico de assisténcia a saude para a prestagdo de assisténcia médica,
garantindo coberturas de servicos médico-hospitalares de assisténcia ambulatorial,
hospitalar e obstétrica, tratamentos, exames complementares, internacées
hospitalares e demais servigos auxiliares de diagndsticos e terapia, incluindo centro de
terapia intensiva, tanto em cardter eletivo, emergencial e de urgéncia, em hospitais e
clinicas proprias, conveniadas ou referenciadas, no dmbito de todo o territorio
nacional, das doengas reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude da
Organizagdo Mundial de Saude (CID - 10) (futuramente CID 11) e pelas Resolugées
Normativas da Agéncia Nacional de Saude (ANS), sem excluir doengas preexistentes,
crénicas ou congénitas, conforme as especificacées estabelecidas no Termo de
Referéncia (Anexo | do edital), devendo também ser observadas as leis e normas
nacionais sobre a matéria.

Questao 1 - Com relagdo ao cdlculo atuarial a ser realizado, objetivando precificagdo adequada dos
planos de saude a serem ofertados, solicitamos informar:
Pergunta 1:
a) Considerando o término do contrato atual com a Unimed Porto Velho —Sociedade Cooperativa
de Trabalho Médico Ltda, em 29/07/2021, como os beneficidrios est3o sendo assistidos?
b) Quais os planos atuais e a quantidade de vidas (titulares e dependentes) de cada plano?
¢) Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual(is) a(s) Cid(s) — Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionadas a Saude?
d) Atualmente existem beneficiarios internados, beneficidrios em tratamento continuado ou em
home care? Caso positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.
e) Existem beneficiarios com doencas crénicas? Caso positivo, informar a(s) Cid’s.
f) Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?
g) Possui atualmente Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?
h) Existem tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos préximos 6
meses?
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i) Solicitamos informac&es referentes aos 10 maiores utilizadores (Cid’s/custos), se possivel com
relatério detalhado referente aos ultimos 12 meses.

j)  Os beneficiarios inscritos na(s) operadora(s) atual(ais) contribuem com algum valor para o
plano de assisténcia a saude? Caso afirmativo, favor especificar os valores ou percentuais.

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

[) Quais as caracteristicas contratuais vigentes: coberturas, abrangéncia, percentual de
coparticipacdo; regras de reajuste (incluindo break-even), reembolso?

DA ANALISE DO EDITAL:

Questao 2 - Com relagdo a habilitagdo de Qualificacdo Técnica, em particular o item 9.5.6 descrito

abaixo:

9.5.6 do Edital: Declara¢éo formal da licitante de que dispord, por ocasido da futura
contratagdo, das instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico considerados essenciais
para a execug¢do contratual, a saber: de profissionais credenciados (ex. médicos),
hospitais, centros médicos, clinicas, laboratérios em dmbito nacional e nas
microrregibes abrangidas por este Tribunal nos estados de Rondénia e Acre, conforme
definido no anexo I, do Termo de Referéncia.

6.4 do TR: Na hipdtese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da
rede assistencial que ofereca o servico ou procedimento demandado, incluindo
urgéncia e emergéncia, no municipio onde o beneficidrio demandar o servico, a
contratada deverd garantir o atendimento conforme previsto na Resolugdo Normativa
ANS n 259 de 2011, ou outra que passe a vigorar na vigéncia do contrato.

Pergunta 2: Podemos entender:

a) que caso alguma localidade onde ndo exista prestador para uma determinada especialidade
exigida, e haja necessidade de atendimento por parte dos beneficiarios, serd aceito o
reembolso integral? Mesmo nas microrregides? B)

b) No caso de participacdao direta de Operadoras, sé poderdo participar aquelas que possuam
planos nacionais e regionais?

DA ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA:

Questao 3 - Com relagdo aos itens 1.10, 1.10.1, 6. 32.1 e 6.33 que trata dos beneficidrios elegiveis, em
particular, no que se refere a pensionistas e dependentes especiais, conforme abaixo:

1.10. GRUPO A: Titulares e dependentes legais, magistrados, magistradas, servidores e servidoras
ativos e inativos, bem como os pensionistas e os dependentes legais, conforme abaixo relacionados:

a) conjuge e companheiro(a), inclusive de unido homoafetivo(a);

b) filhos, enteados até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se estudante, até 24 (vinte e quatro)
anos ou, se invalido, de qualquer idade;

¢) menor de 21 (vinte e um) anos que, mediante autoriza¢do judicial, viva na companhia e as
expensas do servidor ativo ou inativo;

Elo Administradora de Beneficios

www.grupoelobeneficios.com.br
SHIS QI 05 BLOCO F SALA 312 - Centro Comercial Gilbeto Salomao

Lago Sul - CEP 71.615-560 - Brasilia
(61)3364 - 2002




administradora
de beneficios

d) a mae ou pai, padrasto ou madrasta, sem economia prépria, ou até o limite da isencdo
tributaria prevista em lei que conste como dependente na declara¢do de Imposto de Renda.

e) irmao/irm3 solteiro, portador de necessidades especiais, ou interditado por alienagdo mental,
sem economia prépria, que viva sob a exclusiva dependéncia econémica do servidor e conste
como dependente na declaragdo de Imposto de Renda.

1.10.1 GRUPO B, composto de “dependentes especiais” de servidores e magistrados:

a) Pais/m&es com economia proépria;

b) Sogros;

¢) Filhos maiores de 21 anos ou com economia propria;

d) Enteados maiores de 21 anos;

e) Genros/noras;

f) Cunhados;

g) Sobrinhos;

h) Irmaos;

i) Netos;

j) Tios;

k) Primos;

Observacao:

Nao serdo permitidas adesdes de novos beneficiarios nas categorias pertencentes ao GRUPO B além
daqueles beneficiarios que hoje pertengcam ao plano de saide do TRT da 142 Regido.

Pergunta 3 - Dado que o plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial estd regulamentado
pela RN ANS 195/2009, e desta forma, o tipo de contrata¢do neste processo é Coletivo Empresarial,

visto o vinculo dos servidores. Uma vez que a contratac¢do se refere a Plano Coletivo Empresarial e
visto que a elegibilidade do beneficiario esta ligada a sua qualificagdo como servidor, o art. 52 da
Resolugdo Normativa— RN n2 195, de 14 de junho de 2009, estabelece em seu paragrafo primeiro que
o vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger ainda, desde que previsto contratualmente:
“(...) VIl - o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo, até o segundo
grau de parentesco por afinidade, cénjuge ou companheiro dos empregados e
servidores publicos, bem como dos demais vinculos dos incisos anteriores.

a) Inexiste a possibilidade de inclusdo de pensionistas no Plano de Saude, salvo nos casos de
remissdo. Cientes e De Acordo?

b) Podemos entender que a operadora de plano de salde ndo tem a obrigatoriedade de inclusdo
dos “dependentes especiais”?

Pergunta 4 — Com relagdo a cobertura de procedimentos, relacionadas no itens 6.1, 6.2, 6.13 e 9.33
do T.R., esta correto o nosso entendimento que:

a) Os planos de saude deverdo oferecer cobertura exclusivamente para os procedimentos
elencados no Rol de Procedimentos da ANS vigente, atualmente em conformidade com a RN
465/2021?

b) O atendimento pela Unidade de Terapia Intensiva — UTI no ar ndo esta previsto no rol de
coberturas da ANS. Podemos entender que a cobertura obrigatdria sera apenas a remocao
inter-hospitalar, conforme estabelecido na RN ANS 347/2014?
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Questdo 4 — Com relagdo aos itens 6.18 e 21 do TR que trata dos procedimentos que d3o direito a
cobranca de coparticipacao, conforme abaixo:
6.18. A coparticipagdo dos beneficidrios tem objetivo de manter uma utilizagcdo consciente e
sustentavel do plano, todavia a contratada observard, entre outros, os seguintes critérios:
| - A cobranca de coparticipacdo mensal ndo podera ultrapassar o valor de R$1.000,00 (Hum
mil reais), por Titular (magistrado(a)/ servidor(a)/ ativo, inativo e pensionista);
Il - A contratada tera o prazo maximo de 8 meses para realizar a cobranga da coparticipagdo a
partir da realizacao dos procedimentos ou servicos, exceto pelo motivo previsto no inciso;

Pergunta 5 — Esta correto o nosso entendimento que a cobranga de coparticipagdo se dara até finalizar
o valor que deu origem a mesma e que ultrapassando RS 1000,00 mensais, podera dar continuidade
nos meses posteriores?

Questao 5 - Com relagdo as obrigacdes da contratada o item 6.39 do TR estabelece, conforme abaixo
transcrito:
9.39. emitir carteiras de identifica¢do dos beneficidrios gratuitamente no prazo de
até 30 dias quando do inicio do contrato e até 10 dias durante a sua vigéncia.

Atualmente as operadoras disponibilizam carteira de identificacdo através de aplicativo mével, que
também é utilizado pela rede credenciada, o que traz os seguintes beneficios:

a) evita o extravio do cartdo e o risco de utilizacdo indevida por outrem;

b) mitiga a necessidade de ser solicitado novo cartdo, evitando mais custo;

c¢) reduz o custo da operacéo;

d) impede que o beneficidrio ndo seja atendido por ndo portar o referido cartao;

e) quando do cancelamento do plano, ndo ha a necessidade de devolver o cartdo, pois é
automaticamente cancelado no aplicativo;

f) contribui para o desenvolvimento nacional sustentavel.

Pergunta 6 - Deste modo, as Operadoras poderao disponibilizar a Carteira de Identificagdo por meio
de aplicativo movel, em substituicdo ao cartdo fisico?

Nestes termos, aguardamos os esclarecimentos solicitados e agradecemos antecipadamente a
atengdo dispensada.

Cordialmente,

PAULA SCAFUTO ROCHA MELLO FERNANDES
Cl n2 1.025.173-SSP/DF - CPF n2 830.339.551-34
Elo Administradora de Beneficios Ltda.
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Oficio n.2 099/2021 — Unimed Porto Velho

EXCLENTISSIMO SENHOR PREGOEIRO DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 142
REGIAO - PREGAO ELETRONICO N2 23/2021

Ref. Impugnacdo ao edital do pregdo eletrénico n? 23/2021

UNIMED PORTO VELHO - SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA., pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n2 05.657.234/0001-20 com sede na Av. Carlos
Gomes, n.2 1259 Centro, nesta Capital, através de seu Diretor Presidente, que ao final
subscreve, vem por meio deste com fulcro no item 30.0, subitem 30.1, que tratam da
impugnacdo ao edital e do pedido de esclarecimento, | M P U G N AR alguns pontos do
referido Edital, passando a disp6-los abaixo, fundamentando-se nas inclusas razées.

. DO TERMO DE REFERENCIA

Segue o trecho do Termo de Referéncia, para o qual Impugnamos:
1) Descrig¢dao do Objeto

1.1. Descri¢do: Contratagdo de prestagcdo continuada de servigos de assisténcia a satde,
em todo o territorio nacional, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude,
conforme previsto no art. 19, inciso I, da Lei 9.656/98, garantindo coberturas de servigos
médico hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica, tratamentos,
exames complementares, internagées hospitalares e demais servi¢os auxiliares de
diagndsticos e terapia, incluindo centro de terapia intensiva, tanto em cardter eletivo,
de emergéncia e de urgéncia, em hospitais e clinicas proprias, conveniadas ou
referenciadas, no Gmbito de todo o territdrio nacional, das doengas reconhecidas ou que
vierem a ser reconhecidas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude da Organiza¢éio Mundial de Saude (CID-11) e/ou »
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sem excluir doencgas preexistentes,
crénicas ou congénitas, conforme as especificagoes estabelecidas neste instrumento e
seus anexos, devendo também ser observadas as leis e normas nacionais sobre a

matéria. .

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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A operadora é vinculada a garantir de forma taxativa e vinculativa, segundo Resolugao
n.465/21-ANS, os servicos descritos no ROL da ANS. Portanto, a redagdo correta do
documento, seria (...) garantia de atendimento para as doengas reconhecidas na
Classificacdo Internacional de Doencas e que estejam relacionados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

Permitir E/OU no objeto do contrato, fara com que a operadora eventualmente se
obrigue a todo e qualquer tratamento de saude para todas as doengas existentes no CID-
11.

No tocante a impossibilidade de exclusdo de doencas pré-existentes, trata-se de
obrigacdo de prestacdo de excessiva onerosidade com suporte exclusivo pela operadora,
conquanto a agéncia reguladora nacional permite a andlise de doencas pré-existentes,
mediante declaracdo de saude ou pericia médica, para imposicao de cobertura parcial
tempordria de até 24 meses para atendimentos de alta complexidade e leitos de UTI
relacionados a estas DLPs. Além disso, a reguladora também permite a imposicdao de
caréncias, o que ndo consta no Termo de Referéncia.

2) Termo de Referéncia (item n. 1.8):

1.8.1. NACIONAL - Plano de assisténcia a saude para a prestacdao de
assisténcia médica, garantindo coberturas de servigos médico-
hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica,
tratamentos, exames complementares, internagdes hospitalares e
demais servicos auxiliares de diagndsticos e terapia, incluindo centro de
terapia intensiva, tanto em carater eletivo, emergencial e de urgéncia,
em hospitais e clinicas préprias, conveniadas ou referenciadas, no ambito
de todo o territorio nacional, das doencgas reconhecidas ou que vierem a
ser reconhecidas na Classificagdo 21 PODER JUDICIARIO JUSTICA DO
TRABALHO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 142 REGIAO
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude da Organizagdo Mundial de Saude (CID - 11) e/ou pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), sem excluir doencas preexistentes, crénicas ou

congénitas.

1.8.2 - GRUPOS DE ESTADOS, Rondonia e Acre - Plano de assisténcia a
salude para a prestagao de assisténcia médica, garantindo coberturas de
servicos médico-hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e
obstétrica, tratamentos, exames complementares, internagdes
hospitalares e demais servigos auxiliares de diagndsticos e terapia,
incluindo centro de terapia intensiva, tanto em carater eletivo,
emergencial e de urgéncia, em hospitais e clinicas proprias, conveniadas
ou referenciadas, no ambito dos Estados de Ronddnia e Acre e garantia

FSC
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de atendimento de urgéncia e emergéncia no territorio nacional, das
doengas reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude da Organizagdo Mundial de Saude (CID - 11) e/ou pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), sem excluir doencas preexistentes, crénicas ou

congénitas.

E importante que, em ambos os tipos de planos, a operadora possa fazer uso da
possibilidade de imposicdo de cobertura parcial temporaria para ingressos de
beneficiarios com doencas pré-existentes, pois ocasiona onerosidade excessiva para a
operadora, considerando, inclusive, a amplitude de possibilidade de inclusdo de
categorias de beneficidrios que o contrato possui, e que ndo estara sendo questionada
pela operadora, como tios, sogros, netos, primos, cunhados, etc.

3) Termo de Referéncia (n.6):

6.1.Prestacao de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, ambulatorial
e laboratorial em nivel nacional, para os que optarem por este tipo de
plano e nos estados de Ronddnia e Acre, com atendimento de urgéncia e
emergéncia em nivel nacional para os beneficidarios que optarem pelo
plano de Grupo de Estados, em todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e demais orgaos fiscalizadores do exercicio
profissional, que estejam previstas neste Termo de Referéncia e, ainda,
qualquer procedimento clinico e cirurgico com os respectivos exames
complementares de diagndstico necessarios para o pleno desempenho
das especialidades abaixo elencadas, conforme o Item 4.3 deste Termo
de Referéncia:

E importante acrescer ao item acima, "qualquer procedimento clinico e cirtrgico com os
respectivos exames complementares de diagndstico e que estejam relacionados no Rol
da ANS", pois caso contrdrio, a operadora serd obrigada a garantir toda e qualquer
solicitagdo médica e tecnologia em saude disponivel no mercado, nao suportando tal
onerosidade.

4) Termo de Referéncia (N.16):

16.1 Ndo devera ser imposta caréncia aos beneficidrios por ocasido da
implantagdo do Plano ou Seguro de Assisténcia Médica e Hospitalar
contratado.

A retificacdo do Termo de Referéncia para que possa ser imposta caréncia para ingresso
APENAS de NOVOS beneficidrios, é importante mecanismo de controle financeiro do
contrato, ainda mais neste momento de pandemia em que muitas novas obrigacdes estao

FSC
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sendo assumidas pelas operadoras, novos tratamentos, novas doencas, e muitos doentes.
A imposicdo de caréncias evita onerosidade excessiva exclusiva para a operadora.

Il. DO PEDIDO:

Considerando que o Edital em referéncia possui, como fundamento, a Lei 9.656/98 da
Agéncia Nacional de Saude e demais Normas em vigor, diante dos questionamentos acima
expostos, requer o acolhimento da presente IMPUGNACAO, nos termos dos fundamentos
juridicos apresentados, alterando-se os itens impugnados para os moldes legais.

Nestes termos, pede deferimento.

Porto velho, 29 de outubro de 2021.

Dr. Robson Jorge Bezerra
Presidente
Unimed Porto Velho

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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RESPOSTA AO PEDIDO DE IMPUGNACAO

EMPRESA LICITANTE: UNIMED PORTO VELHO - SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA

REF. PREGAO ELETRONICO N° 23/2021.

I. DO TERMO DE REFERENCIA Segue o trecho do Termo de Referéncia, para o qual Impugnamos:

1) Descricao do Objeto 1.1. Descricao: Contratacao de prestaciao continuada de servicos de assisténcia a satide, em
todo o territorio nacional, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saiide, conforme previsto no art. 1°, inciso
I, da Lei 9.656/98, garantindo coberturas de servicos médico hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e
obstétrica, tratamentos, exames complementares, internacées hospitalares e demais servicos auxiliares de
diagnésticos e terapia, incluindo centro de terapia intensiva, tanto em carater eletivo, de emergéncia e de
urgéncia, em hospitais e clinicas préoprias, conveniadas ou referenciadas, no ambito de todo o territério nacional,
das doencas reconhecidas ou que vierem a ser reconhecidas na Classificacio Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saiide da Organizacao Mundial de Satide (CID-11) e/ou pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), sem excluir doencas preexistentes, cronicas ou congénitas, conforme as
especificacoes estabelecidas neste instrumento e seus anexos, devendo também ser observadas as leis e normas
nacionais sobre a matéria.

A operadora é vinculada a garantir de forma taxativa e vinculativa, segundo Resolucao n.465/21-ANS, os servicos
descritos no ROL da ANS. Portanto, a redacao correta do documento, seria (...) garantia de atendimento para as
doencas reconhecidas na Classificacdo Internacional de Doencas e que estejam relacionados pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar.

Permitir E/OU no objeto do contrato, fara com que a operadora eventualmente se obrigue a todo e qualquer
tratamento de saiide para todas as doencas existentes no CID11.

No tocante a impossibilidade de exclusio de doencas pré-existentes, trata-se de obrigacao de prestacao de
excessiva onerosidade com suporte exclusivo pela operadora, conquanto a agéncia reguladora nacional permite a
analise de doencas pré-existentes, mediante declaracio de satide ou pericia médica, para imposicao de cobertura
parcial temporaria de até 24 meses para atendimentos de alta complexidade e leitos de UTI relacionados a estas
DLPs. Além disso, a reguladora também permite a imposicao de caréncias, o que nao consta no Termo de
Referéncia.

R.: Nao assite razéo, pois ha previsdo de caréncia no Termo de Referéncia no item 16 - PRAZOS DE
CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES:

16.1 Nao devera ser imposta caréncia aos beneficiarios por ocasido da implantacio do Plano ou Seguro de
Assisténcia Médica e Hospitalar contratado.

16.2. Ficarao isentos do cumprimento de caréncias:

I - os titulares e respectivos dependentes (legais ou especiais), atualmente inscritos no Contrato de Assisténcia a
Satdde mantido pelo TRT da 14° Regido, que nao se manifestarem, formalmente, por meio de Termo de Exclusio;

II - aos titulares ou respectivos dependentes legais que nao pertencam, ao atual contrato de
Documento juntado por 93538383200 - EDER PIRES PANTOJA
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assisténcia a saude, desde que requeiram, por escrito, a sua inclusao;

III - os magistrados e servidores, com seus respectivos dependentes, admitidos na vigéncia deste contrato, bem
como 0s novos pensionistas estatutarios;

IV - os beneficiarios-dependentes que adquirirem essa condicao em decorréncia de casamento,

nascimento, adocao, reconhecimento de paternidade, reconhecimento administrativo de

companheiros e outros que estejam previstos na regulamentacio do TRT 14° Regido;

V - os magistrados e servidores que retornem de licenca sem remuneracio, servidores que

retornaram ao exercicio apos término de cessdo ou remociao para outro 6rgio, bem como os removidos ou
redistribuidos;

16.3. Sera admitida a transferéncia do beneficiario-titular e de seus dependentes do Plano de Cobertura do Grupo
dos Estados de Rondonia e Acre para o Plano de Cobertura Nacional, ficando condicionada ao cumprimento dos
prazos normais de caréncia previstos no item 16.4 para a rede credenciada e/ou servicos cobertos pelo novo plano
escolhido, sendo que neste prazo o beneficiario e seus dependentes estariao cobertos pelo plano anterior;

16.3.1 A exclusao voluntiria de um dependente pelo titular, ou do préprio titular, sujeitara o beneficiario, em caso
de reinclusao, aos prazos de caréncia.

16.4. Respeitando-se as disposicoes estabelecidas nos subitens anteriores, o periodo de caréncia maxima a que
ficardo sujeitos os beneficiarios (titulares e dependentes) para utilizaciao dos servicos contratados, obedecendo o
periodo mensal para requerimento e processamento das inclusoes, sera o seguinte:

I - consultas, exames de diagnéstico, servicos auxiliares, bem como os casos de internacio de urgéncia e
emergéncia devidamente comprovados - sem caréncia;

II - todos os demais casos de internaciao clinica ou cirirgica, excetuadas as hipéteses dos incisos I e III deste item -
180 (cento e oitenta) dias;

III - parto a termo - 300 (trezentos) dias;

Observacoes:

1 - A regra contida neste item também se aplica ao reembolso de despesas.

2 - Os prazos de caréncia a serem cumpridos serao contados a partir da expedicao do cartiao do plano ou seguro
de assisténcia a satide contratado;

3 - A transferéncia do Plano de Cobertura Nacional para o Plano de Cobertura do Grupo dos estados de
Rondoénia e Acre, obedecido o periodo mensal para requerimento e processamento das alteracdes cadastrais,
podera ser feito em qualquer tempo e nao sujeitara o beneficiario a qualquer tipo de caréncia.



2) Termo de Referéncia (item n. 1.8):

1.8.1. NACIONAL - Plano de assisténcia a satdide para a prestacao de assisténcia médica, garantindo coberturas de
servicos médico hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica, tratamentos, exames
complementares, internacoes hospitalares e demais servicos auxiliares de diagnésticos e terapia, incluindo centro
de terapia intensiva, tanto em carater eletivo, emergencial e de urgéncia, em hospitais e clinicas proprias,
conveniadas ou referenciadas, no ambito de todo o territério nacional, das doencas reconhecidas ou que vierem a
ser reconhecidas na Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide da
Organizacdo Mundial de Saiide (CID - 11) e/ou pela Agéncia Nacional de Saiide (ANS), sem excluir doencas
preexistentes, cronicas ou congénitas.

1.8.2 - GRUPOS DE ESTADOS, Rondonia e Acre - Plano de assisténcia a satde para a prestacio de assisténcia
médica, garantindo coberturas de servicos médico-hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar e
obstétrica, tratamentos, exames complementares, internacées hospitalares e demais servicos auxiliares de
diagndsticos e terapia, incluindo centro de terapia intensiva, tanto em carater eletivo, emergencial e de urgéncia,
em hospitais e clinicas proéprias, conveniadas ou referenciadas, no ambito dos Estados de Rondonia e Acre e
garantia de atendimento de urgéncia e emergéncia no territério nacional, das doencas reconhecidas ou que vierem
a ser reconhecidas na Classificaciao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde
da Organizacdo Mundial de Saiide (CID - 11) e/ou pela Agéncia Nacional de Satide (ANS), sem excluir doencas
preexistentes, cronicas ou congénitas.

E importante que, em ambos os tipos de planos, a operadora possa fazer uso da possibilidade de imposicao de
cobertura parcial temporaria para ingressos de beneficiarios com doencas pré-existentes, pois ocasiona
onerosidade excessiva para a operadora, considerando, inclusive, a amplitude de possibilidade de inclusao de
categorias de beneficiarios que o contrato possui, e que niao estara sendo questionada pela operadora, como tios,
sogros, netos, primos, cunhados, etc.

R.: Nao ha amplitude de “inclusdo” de outras categorias de beneficiarios como tios, sogros, netos, primos,
cunhados. Apenas previsao de manutencio dos que ja estiverem com cobertura do plano de satide atual.

Para esclarecimento os beneficiarios que poderao ser incluidos, conforme o Termo de Referéncia, item 1.10.
GRUPO A:

Titulares e dependentes legais, magistrados, magistradas, servidores e servidoras ativos e inativos, bem como os
pensionistas e os dependentes legais, conforme abaixo relacionados:

a) conjuge e companheiro(a), inclusive de uniao homoafetivo(a);

b) filhos, enteados até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se estudante, até 24 (vinte e quatro) anos ou, se invalido,
de qualquer idade;

¢) menor de 21 (vinte e um) anos que, mediante autorizacio judicial, viva na companhia e as expensas do servidor
ativo ou inativo;

d) a mae ou pai, padrasto ou madrasta, sem economia prépria, ou até o limite da isencao tributaria prevista em lei
que conste como dependente na declaracio de Imposto de Renda.

e) irmao/irma solteiro, portador de necessidades especiais, ou interditado por alienacao mental, sem economia
propria, que viva sob a exclusiva dependéncia econémica do servidor e conste como dependente na declaracao de
Imposto de Renda.



3) Termo de Referéncia (n.6):

6.1.Prestacao de assisténcia médica, hospitalar e obstétrica, ambulatorial e laboratorial em nivel nacional, para os
que optarem por este tipo de plano e nos estados de Rondonia e Acre, com atendimento de urgéncia e emergéncia
em nivel nacional para os beneficiarios que optarem pelo plano de Grupo de Estados, em todas as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e demais orgaos fiscalizadores do exercicio profissional, que
estejam previstas neste Termo de Referéncia e, ainda, qualquer procedimento clinico e cirirgico com os
respectivos exames complementares de diagnostico necessarios para o pleno desempenho das especialidades
abaixo elencadas, conforme o Item 4.3 deste Termo de Referéncia:

E importante acrescer ao item acima, "qualquer procedimento clinico e cirirgico com os respectivos exames
complementares de diagndstico e que estejam relacionados no Rol da ANS'', pois caso contrario, a operadora sera
obrigada a garantir toda e qualquer solicitacio médica e tecnologia em satide disponivel no mercado, nao
suportando tal onerosidade.

R.: Nao assiste razao ao pedido, pois tal clausula entabulada faz parte da solucio macro ora contratada a fim de
atender a demanda deste Tribunal, sem sofrer descontinuidade na prestacio dos servicos. Ademais, na
especificacio do objeto ha referéncia as resolucdes da ANS, o que implica dizer deve ocorrer conjugacio de
leitura das diversas clausulas contratuais a fim evitar descontinuidade na prestacio dos servicos.

4) Termo de Referéncia (N.16):

16.1 Nao devera ser imposta caréncia aos beneficiarios por ocasiio da implantacio do Plano ou Seguro de
Assisténcia Médica e Hospitalar contratado.

A retificacdo do Termo de Referéncia para que possa ser imposta caréncia para ingresso APENAS de NOVOS
beneficiarios, é importante mecanismo de controle financeiro do contrato, ainda mais neste momento de
pandemia em que muitas novas obrigacoes estao sendo assumidas pelas operadoras, novos tratamentos, novas
doencas, e muitos doentes. A imposicao de caréncias evita onerosidade excessiva exclusiva para a operadora.

R.: Nio assiste razio ao pedido, pois tal clausula tem o condéo de proteger os beneficiarios do plano de satide, em
especial os novos, ja que no Aambito da administracao piiblica nao podemos criar distincoes ou preferéncias entre
os beneficidrios, nos termos do caput do art. 37, da CF/88.

II. DO PEDIDO:

Considerando que o Edital em referéncia possui, como fundamento, a Lei 9.656/98 da Agéncia Nacional de Saide
e demais Normas em vigor, diante dos questionamentos acima expostos, requer o acolhimento da presente
IMPUGNACAO, nos termos dos fundamentos juridicos apresentados, alterando-se os itens impugnados para os
moldes legais.



R.: Ante o exposto, nega-se provimento ao pedido de impugnacio.

Porto Velho/RO, 03 de novembro de 2021.

EDER PIRES PANTOJA
Pregoeiro do TRT14

(assinatura digital)

Resposta elaborada em conjunto com servidores: TAIS BETANIA FUSINATO e CARLOS ROBERTO
CARVALHO DE JESUS, conforme
https://docs.google.com/document/d/14DC_OPFNR8dweQBMUs7x4ceAGYdK26avODOzzm78m4Q/edit




RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

EMPRESA LICITANTE: ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA MEDICA.

REF. PREGAO ELETRONICO N° 23/2021.

Pergunta 1:

a) Considerando o término do contrato atual com a Unimed Porto Velho — Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico
Ltda, em 29/07/2021, como os beneficiarios estdo sendo assistidos?

R.: O contrato estd sendo cumprido satisfatoriamente pelas partes.

b) Quais os planos atuais e a quantidade de vidas (titulares e dependentes) de cada plano?

R.: Os planos atuais sdo os descritos no item 1.6 do edital: (i) beneficidrios no plano Grupos de Estados Rondonia e
Acre: 691 vidas e (ii) Plano Nacional: 1.854 vidas.

c¢) Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual(is) a(s) Cid(s) — Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionadas a Satude?

R.: As informagdes referentes aos beneficidrios do plano de saide sdo protegidas pelas Resolu¢des Administrativas n°
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecdo de Dados.

Ademais, todas as informacdes referente a licitagdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserver].trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&an0=2021)

Por fim, em anexo, os relatdrios acerca da execugdo/custos do atual contrato.

d) Atualmente existem beneficidrios internados, beneficidrios em tratamento continuado ou em home care? Caso positivo
qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.

R.: As informagdes referentes aos beneficidrios do plano de saide sdo protegidas pelas Resolu¢des Administrativas n°
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecdo de Dados.

Ademais, todas as informacdes referente a licitagdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserver].trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&an0=2021)

Por fim, em anexo, os relatdrios acerca da execugdo/custos do atual contrato.

e) Existem beneficidrios com doengas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid 's.
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R.: As informagdes referentes aos beneficidrios do plano de saide sdo protegidas pelas Resolu¢des Administrativas n®
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecdo de Dados.

Ademais, todas as informacdes referente a licitacdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserverl.trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&an0=2021)

Por fim, em anexo, os relatdrios acerca da execugdo/custos do atual contrato.

f) Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

R.: As informagdes referentes aos beneficidrios do plano de saide sdo protegidas pelas Resolu¢des Administrativas n®
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecdo de Dados.

Ademais, todas as informacdes referente a licitacdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserverl.trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&an0=2021)

Por fim, em anexo, os relatdrios acerca da execugdo/custos do atual contrato.

2) Possui atualmente Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

R.: Sim , Agregados: 16 ; Remidos:1, todavia, a remissdo termina com o fim do contrato atual, isto é, ndo havera
remissdo pendentes para o novo contrato, somente aquelas que surgirem apds o inicio do novo contrato.

h) Existem tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos proximos 6 meses?

R.: As informacgdes referentes aos beneficidrios do plano de saide sdo protegidas pelas Resolu¢des Administrativas n°
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecao de Dados.

Ademais, todas as informacdes referente a licitagdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserver].trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&an0=2021)

Por fim, em anexo, os relatérios acerca da execugao/custos do atual contrato.

i) Solicitamos informacgdes referentes aos 10 maiores utilizadores (Cid ;s/custos), se possivel com relatério detalhado
referente aos dltimos 12 meses.

R.: As informacgdes referentes aos beneficidrios do plano de saide sdo protegidas pelas Resolu¢des Administrativas n°
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecdo de Dados.

Ademais, todas as informacdes referente a licitagdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserver].trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&ano=2021)



Por fim, em anexo, os relatdrios acerca da execugdo/custos do atual contrato.

j) Os beneficidrios inscritos na(s) operadora(s) atual(ais) contribuem com algum valor para o

plano de assisténcia a saude? Caso afirmativo, favor especificar os valores ou percentuais.

R.: Sim, todavia a contribuicdo varia de acordo com o or¢amento disponivel.

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

R.: As informagdes referentes aos beneficidrios do plano de saide s@o protegidas pelas Resolugdes Administrativas n®
079/2020 e n° 66/2021 deste Tribunal e Lei Geral de Protecdo de Dados.

Ademais, todas as informacgdes referente a licitacdo n. 23/2021 encontra-se juntada no processo administrativo n.
10273/2021.

(https://appserverl.trt14.jus.br/consulta_processo_proad/?processo=10273&an0=2021)

) Quais as caracteristicas contratuais vigentes: coberturas, abrangéncia, percentual de

coparticipacdo; regras de reajuste (incluindo break-even), reembolso?

R.: Vide Termo de Referéncia (anexo do edital).

Questdo 2 - Com relagdo a habilitacdo de Qualificagdo Técnica, em particular o item 9.5.6 descrito.

9.5.6 do Edital: Declaracao formal da licitante de que dispord, por ocasido da futura contrata¢do, das instalacdes,
aparelhamento e pessoal técnico considerados essenciais para a execucdo contratual, a saber: de profissionais
credenciados (ex. médicos), hospitais, centros médicos, clinicas, laboratérios em dmbito nacional e nas microrregides
abrangidas por este Tribunal nos estados de Ronddnia e Acre, conforme definido no anexo I, do Termo de Referéncia.

6.4 do TR: Na hipétese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador integrante da rede assistencial que ofereca o
servico ou procedimento demandado, incluindo urgéncia e emergéncia, no municipio onde o beneficidrio demandar o
servigo, a contratada deverd garantir o atendimento conforme previsto na Resolu¢do Normativa ANS n 259 de 2011, ou
outra que passe a vigorar na vigéncia do contrato.

Pergunta 2: Podemos entender:

a) que caso alguma localidade onde nao exista prestador para uma determinada especialidade exigida, e haja necessidade
de atendimento por parte dos beneficidrios, serd aceito o reembolso integral? Mesmo nas microrregides?

R. Conforme Resolu¢ao Normativa ANS n 259 de 2011.

b) No caso de participagdo direta de Operadoras, sé poderdo participar aquelas que possuam planos nacionais e
regionais?

R.: Sim, Plano Nacional e Plano dos Grupos de Estados de Ronddnia e Acre.



Questdo 3 - Com relagdo aos itens 1.10, 1.10.1, 6. 32.1 e 6.33 que trata dos beneficidrios elegiveis, em particular, no que
se refere a pensionistas e dependentes especiais, conforme abaixo:

a) Inexiste a possibilidade de inclusdo de pensionistas no Plano de Satide, salvo nos casos de remissdo. Cientes e De
Acordo?

R.: Néo, pois a Portaria interna do TRT 14* Regido permite a inclusdo dos pensionistas, mesmo apds o periodo de
Remissao.

b) Podemos entender que a operadora de plano de saide ndo tem a obrigatoriedade de inclusdo dos “dependentes
especiais”?

Sim, os dependentes especiais que ja estdo no atual plano deverdo permanecer. De igual modo, os filhos, enteados podem
permanecer no plano mesmo apés complementar 21 anos de idade. No entanto, ndo serdo admitidas novas inclusdes
nesses grupos.

Pergunta 4 — Com relagdo a cobertura de procedimentos, relacionadas no itens 6.1, 6.2, 6.13 e 9.33 do T.R., esta correto
0 nosso entendimento que:

a) Os planos de saide deverdo oferecer cobertura exclusivamente para os procedimentos

elencados no Rol de Procedimentos da ANS vigente, atualmente em conformidade com a RN 465/2021?

R: Sim, e conforme as atualizagées posteriores da ANS.

b) O atendimento pela Unidade de Terapia Intensiva — UTI no ar ndo estd previsto no rol de

coberturas da ANS. Podemos entender que a cobertura obrigatdria serd apenas a remocao

inter-hospitalar, conforme estabelecido na RN ANS 347/20147?

R: Sim e conforme clausula 9.33, do TR.

Questdo 4 — Com relagdo aos itens 6.18 e 21 do TR que trata dos procedimentos que dao direito a cobranca de
coparticipacao, conforme abaixo:

6.18. A coparticipagdo dos beneficidrios tem objetivo de manter uma utilizacio consciente e

sustentdvel do plano, todavia a contratada observard, entre outros, os seguintes critérios:

I - A cobranga de coparticipagdo mensal ndo poderd ultrapassar o valor de R$1.000,00 (Hum mil reais), por Titular
(magistrado(a)/ servidor(a)/ ativo, inativo e pensionista);

IT - A contratada terd o prazo maximo de 8 meses para realizar a cobranca da coparticipacdo a partir da realizagdo dos
procedimentos ou servicos, exceto pelo motivo previsto no inciso;

Pergunta 5 — Esté correto o nosso entendimento que a cobranca de coparticipacdo se dard até finalizar o valor que deu
origem a mesma e que ultrapassando R$ 1000,00 mensais, poderd dar continuidade nos meses posteriores?



Questdo 5 - Com relacdo as obrigac¢des da contratada o item 6.39 do TR estabelece, conforme abaixo transcrito:

R: Sim, mesmo que tenha ultrapassado o prazo de 8 meses e ndo houver cobrado as coparticipacdes devido ao limite
mensal de R$ 1.000,00, poderd cobrar o referido valor nos préximos meses.

9.39. Emitir carteiras de identificagdo dos beneficidrios gratuitamente no prazo de até 30 dias quando do inicio do
contrato e até 10 dias durante a sua vigéncia.

Atualmente as operadoras disponibilizam carteira de identificacdo através de aplicativo mével, que também € utilizado
pela rede credenciada, o que traz os seguintes beneficios:

a) evita o extravio do cartdo e o risco de utiliza¢do indevida por outrem;

b) mitiga a necessidade de ser solicitado novo cartdo, evitando mais custo;

¢) reduz o custo da operacao;

d) impede que o beneficidrio ndo seja atendido por ndo portar o referido cartdo;

e) quando do cancelamento do plano, ndo hé a necessidade de devolver o cartdo, pois é
automaticamente cancelado no aplicativo;

f) contribui para o desenvolvimento nacional sustentavel.

Pergunta 6 - Deste modo, as Operadoras poderdo disponibilizar a Carteira de Identificacdo por meio de aplicativo mével,
em substitui¢do ao carto fisico?

R: Sim, ressalvados os casos em que os beneficidrios fizerem questao da carteira fisica.

Porto Velho/RO, 03 de novembro de 2021.

EDER PIRES PANTOJA
Pregoeiro do TRT14

(assinatura digital)

Resposta elaborada em conjunto com servidores: TAIS BETANIA FUSINATO e CARLOS ROBERTO CARVALHO



DE JESUS, conforme
https://docs.google.com/document/d/14DC_OPFNR8dweQBMUs7x4ce AGY dK26avODOzzm78m4Q/edit
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