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PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 02 CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2021
Apds consulta a area técnica e demandante, informamos que:

Questdo 1 — Com relagéio ao Objeto do Credenciamento, o subitem 1.1. do Edital, acima
transcrito, estabelece a oferta de planos de saude, coletivos por adesdo. Entretanto o §
Unico da Cldusula Primeira do Termo de Cooperagdo Técnica, que trata das Obrigagbes
da Administradora, em sua alinea “g” estabelece: g) a comercializagdo, de planos
privados de assisténcia a saude/planos odontoldgicos, seguro saude, entre outros

produtos, junto as entidades parceiras;
Pergunta 1:

a) Esta correto nosso entendimento que também poderdo ser ofertados planos
odontoldégicos? Podem ser fornecidos planos nas segmentagées assistenciais, sendo

vedada a apresentagdo de planos exclusivamente odontolégicos.

b) Caso positivo, poderdao ser oferecidas Operadoras com planos exclusivamente

odontoldgicos? Nao.

c) Qual o entendimento desse Conselho com relacdo a “outros produtos”? Demais
produtos vinculados ao objeto do credenciamento, qual seja a oferta de planos de

saude.

d) No caso dos planos de assisténcia a saude, poderdo ser oferecidos planos

ambulatoriais, ambulatoriais e hospitalares com e sem obstetricia? Sim.

e) Ainda com relacdo aos planos de assisténcia a saude, concernente a acomodacdo para
os planos ambulatoriais e hospitalares com e sem obstetricia, poderao ser oferecidos

planos com acomodacdo enfermaria e/ou apartamento? Sim.

f) Com relacdo aos procedimentos cobertos, serdo considerados exclusivamente os

relacionados no Rol de Procedimentos da ANS (RN 428/2017 e posteriores alteracbes?
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Trata-se de caracteristica dos produtos oferecidos, as quais devem respeitar a

legislagao vigente.

f) Com relagdo a abrangéncia de rede dos planos de assisténcia a saide e odontoldgicos,
poderao ser oferecidos planos nacionais, estaduais e por grupo de municipios? Nao.
Considerando tratar-se o CFO de uma Autarquia Federal, os planos ofertados deverao

possuir abrangéncia Nacional.

g) Com relacdo ao fator moderador, poderdao ser oferecidos planos com e sem

coparticipagao? Sim.

Questdo 2 - Com relagdo a certificagdo do dimensionamento da rede de prestadores,

solicitamos informar:

Pergunta 2: Qual a distribuicdo geografica dos beneficiarios por municipio, e em
numeros, considerando o endereco residencial.? Ndo possuimos essas informacgoes,
pois a adesao serd voluntaria, ndo sendo possivel estimar a quantidade de titulares e

dependentes por distribuicao geografica.

Questdo 3 — Com relagdo ao cdlculo atuarial a ser realizado, objetivando precificagdo

adequada dos planos de saude a serem ofertados, solicitamos informar:
Pergunta 3:

a) Quais os planos atuais e a quantidade de vidas (titulares e dependentes) de cada
plano, tanto saude quanto odontoldgico? Nao ha convénio por parte do CFO com outra

operadora, de modo que ndao temos essa informacgao.

b) Quais as Operadoras atuais? Nao ha convénio por parte do CFO com outra

operadora, de modo que ndo temos essa informacgao.

c) Atualmente existem beneficidrios internados, beneficidrios em tratamento
continuado ou em home care? Caso positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos
Hospitalares / Custos. Ndo ha convénio por parte do CFO com outra operadora, de

modo que nao temos essa informagao.
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d) Existem beneficiarios com doengas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid’s. Nao
ha convénio por parte do CFO com outra operadora, de modo que ndo temos essa

informacao.

e) Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo? Nao ha convénio por parte

do CFO com outra operadora, de modo que ndao temos essa informagao.

f) Possui atualmente Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo? Nao
ha convénio por parte do CFO com outra operadora, de modo que ndo temos essa

informacao.

g) Existem tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos
proximos 6 meses? Nao ha convénio por parte do CFO com outra operadora, de modo

que n3o temos essa informacgao.

h) Solicitamos informacdes referentes aos 10 maiores utilizadores (Cid’s/custos), se
possivel com relatdrio detalhado referente aos ultimos 12 meses Nao ha convénio por

parte do CFO com outra operadora, de modo que ndo temos essa informacgao.

i) Relatdrio atualizado da Sinistralidade (Utilizacdo X Valores pagos) e de Coparticipacdo
dos ultimos 12 meses do presente contrato de todos os planos atuais. Ndo ha convénio

por parte do CFO com outra operadora, de modo que nao temos essa informagao.

j) Os beneficiarios inscritos na(s) operadora(s) atual(ais) contribuem com o plano de
assisténcia a saude? Caso afirmativo, favor especificar os percentuais. Nao ha convénio

por parte do CFO com outra operadora, de modo que nao temos essa informagao.

k) Quais as caracteristicas contratuais vigentes: coberturas, abrangéncia, percentual de
coparticipagdo; regras de reajuste (incluindo break-even), reembolso? Nao ha convénio

por parte do CFO com outra operadora, de modo que nao temos essa informagao.

I) Distribuicdo por sexo, de acordo com o que estabelece o artigo 22 da Resolucdo
Normativa n.2 63 de 22/12/2003, publicada no D.0.U. em 23/12/2003, expedida pela

ANS, conforme modelo abaixo, uma vez que no Anexo Il do Edital ndo consta a
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distribuicdo dos dependentes por Sexo: Nao possuimos essas informagdes, pois a
adesdao sera voluntaria, ndo sendo possivel estimar a quantidade de titulares e

dependentes por sexo.

Questdo 4 — Com relagdo as Condigbes de Participagdo (item 2 do Edital) e a

4
/

documentagdo a ser apresentada, a alinea do subitem 2.2., abaixo transcrito,
estabelece: i. Carteira de identidade e comprovante de inscricdo no CPF dos
representantes legais da interessada Declaragdo, de que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que também ndo emprega
menor de dezesseis anos, conforme disposto no inciso V, do artigo 27 da Lei n° 8.666/93,

acrescido pela Lei 9.854/99.

Pergunta 4: Estd correto o nosso entendimento, para melhor organizacdo da
documentacdo, que a Declaracdo de n3ao empregabilidade de menor de 18 anos,

compoOe a alinea “j” do referido subitem 2.2. Sim.

awin
J

Questdo 5 — Com relagdo a apresentagdo da Proposta, o subitem 3.5. do Edital, abaixo
transcrito, estabelece: 3.5. As interessadas deverdo apresentar propostas claras e
objetivas especificando o percentual de desconto que fornecerdo aos profissionais com
registro regular junto ao CFO especificando os servigos e produtos oferecidos e outros
beneficios que eventualmente possam ser concedidos como forma de estimulo

objetivando o aprimoramento técnico, profissional e melhoria da qualidade de vida.

Pergunta 5: Solicitamos, por gentileza, esclarecer o entendimento desse Conselho com
relacdo a “outros beneficios”. Demais produtos vinculados ao objeto do

credenciamento, qual seja a oferta de planos de satde.

Questdo 6 — Com relagdo a vigéncia e rescisdo do Acordo de Cooperagdo Técnica, o
subitem 8.4. do Edital, abaixo transcrito, estabelece (grifo nosso): 8.4. O Acordo de
Cooperagdo/Convénio poderd ser extinto, a qualquer tempo, mediante dentncia de um

dos participes, apresentada por escrito, até 30 (trinta) dias antes de sua extin¢do,
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garantindo aos beneficidrios, quando for o caso de servigos continuos, os beneficios

decorrentes deste Acordo, até a conclus@o respectiva.

Entretanto, o caput da Cldusula Nona do Termo de Cooperacdo Técnica, estabelece,
conforme abaixo (grifo nosso): IX - A rescisGo deste Convénio ocorrerd desde que
transcorrido o periodo fixado na Cldusula VIIl e que alguma das partes ndo mais
pretenda participar, denunciando tal fato por escrito, com antecedéncia de 90 (dias),

sem que seja devida qualquer parcela a titulo de indenizagéo;

Pergunta 6: Solicitamos esclarecer qual é o prazo correto. Devera ser considerado o

maior prazo, de 90 dias.

Questdo 7 — Com relagdo ao item 2 da Cldusula Primeira do Termo de Cooperagdo
Técnica, abaixo transcrito: 2) contratar Plano Privado de Assisténcia a Saude Médica
Suplementar, Hospitalar, e Odontoldgico, bem como seguros, beneficios a Coletivo por
Adesdo, como estipulante e/ou sub estipulante, que serd disponibilizado para as pessoas

juridicas legitimadas para contratar;

Pergunta 7: Estd correto nosso entendimento, que poderdo ser oferecidos Seguros de
qgualquer natureza, mediante contratacao de Corretora parceira, visto que a oferta deste
tipo de beneficios, ndo faz parte das obrigacdes das Administradoras de Beneficios?
N3o. Os seguros devem estar vinculados ao objeto do credenciamento, qual seja

oferta de plano de saude.

Questdo 8 — Com relagdo aos reajustes de planos, o item 4 da Cldusula Primeira do Termo
de Cooperag¢do Técnica, em sua alinea “a”, estabelece: 4) dar apoio técnico na discussdo

de aspectos operacionais, tais como: a) negociacdo de reajuste;

Pergunta 8: Esta correto nosso entendimento de que os reajustes dos planos de
assisténcia a saude e odontoldgica, obedecerao a legislacdo (reajuste por faixa etéria) e
as regras contratuais das Operadoras/Seguradoras parceiras (reajuste técnico e

financeiro)? Os reajustes deverdo obedecer a legislagao vigente.

SHIN CA 7 Lote 2 — Lago Norte
71.503-507-Brasilia - DF
Tel: (61) 3033-4499
E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www.cfo.org.br



CONSELHO
FEDERALDE
ODONTOLOGIA

",

Questdo 9 — Retornando a alinea “g” do § unico do § Unico da Cldusula Primeira do
Termo de Cooperagdo Técnica (Anexo Il do Edital), abaixo transcrito, estabelece: g) a
comercializagdo, de planos privados de assisténcia a saude/planos odontoldgicos,

seguro saude, entre outros produtos, junto as entidades parceiras;

Pergunta 9: Solicitamos, por gentileza, esclarecer: a) O entendimento desse Conselho
com relacdo a “outros produtos” Demais produtos vinculados ao objeto do

credenciamento, qual seja a oferta de planos de satde.

b) Se as entidades parceiras sdo exclusivamente os Conselhos Regionais de

Odontologia? Sim.
c) Caso a resposta acima seja negativa, quais sdo as Entidades Parceiras?

Questdo 10— Com relagdo a elegibilidade dos beneficidrios, o item 6 da Cldusula Primeira
do Termo de Cooperaciio Técnica, estabelece: 6) Os beneficios serdio destinados a
populacéo delimitada e vinculada ao CFO que juntamente com seus dependentes,

passardo a ser denominados como “Beneficidrios”.

Pergunta 10: Solicitamos, por gentileza, esclarecer: a) Esta correto nosso entendimento
de que os beneficidrios titulares serao exclusivamente os profissionais de odontologia

com vinculo ativo junto ao CFO? Sim.

b) Estd correto nosso entendimento de que os beneficidrios dependentes serdo
exclusivamente: os elencados na legislacdo em vigor (RN 195/2009, artigo 99, § 19)? A

caracterizagao de dependéncia devera observar a legislagdo vigente.

Questdo 11 — Com relagdo ao material explicativo referenciado na Cldusula Terceira do
Termo de Cooperagdo Técnica, item 3, abaixo transcrito: 3) distribuir aos Beneficidrios o
material explicativo dos beneficios contratados com as operadoras, cujo contetdo é a
descricdo das suas caracteristicas e a discriminagdo dos direitos e obrigagées dos

Beneficidrios;
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Pergunta 11: Estd correto o nosso entendimento de que se trata do Manual do
Beneficidrio, o qual podera ser disponibilizado em formato digital, em conformidade

com os principios de Sustentabilidade ambiental? Sim.

Questdo 12 — Com relagdo a forma de pagamento, o item 13 da Cldusula Terceira do
Termo de Cooperagdo Técnica, estabelece, conforme abaixo transcrito: 13) providenciar
a arrecadacdo, e efetivamente arrecadar, de cada Beneficidrio, em InstituicGo Bancdria
indicada pelo CFO, para depdsito nas contas correntes bancdrias da ADMINISTRADORA
a importdncia relacionada ao pagamento mensal do(s) beneficio(s), que serd o valor
bruto ajustado entre a ADMINISTRADORA e as operadoras, acrescido de IOF, no caso de
seqguro, (a “mensalidade”), e da(s) taxa(s) referente(s) ao(s) servigo(s) ora prestado(s)
pela ADMINISTRADORA, que conjuntamente formardo o “prego”, previsto nas tabela(s)

de preco descritas no Anexo deste instrumento;

Entretanto, o item 6 da Cldusula Quarta do Termo de Cooperagdo Técnica, estabelece:
6) A ADMINISTRADORA como estipulante e/ou sub estipulante deste convénio, cabe a
cobranca direta dos beneficidrios, através de boleto bancdrio e ou outro meio de
cobranga, em Instituicdo Financeira a ser indicada pelo CFO, o valor mensal

correspondente aos valores dos beneficios e o pagamento da mensalidade sindical.

a) Estd correto nosso entendimento de que As Administradoras poderdo oferecer as

duas formas de pagamento (débito em conta ou boleto bancario? Sim.

b) Estd correto nosso entendimento de que a Instituicdo Financeira a ser indicada pelo
CFO, serd escolhida por esse Conselho dentre as instituicbes com as quais a
Administradora de Beneficios possua convénio? Nao. A escolha da instituicao

financeira cabera ao CFO.

c) Esta correto nosso entendimento que ndo cabe as Administradoras a cobranca de
mensalidade sindical, por ndo fazer parte das obrigacdes constantes da RN 196/20097?

Sim.
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Questdo 13 — Com relagdo ao processo de comunicag¢lo aos beneficidrios, o item 23,
alinea “c” da Cldusula Terceira do Termo de Cooperagdo Técnica, estabelece: c)
Comunicagdo com os Beneficidrios: A ADMINISTRADORA preparard informativo mensal

aos Beneficidrios, através de canais fornecidos pelo CFO.

Pergunta 13: O conteudo dos informativos sera definido pela Administradora e
relacionados a acbes de reducdo de sinistralidade, acbes de prevencdo e promogao a

salde e comunicados de reajustes? Sim.

nn

Questdo 14 — Com relagdo a previsdo de reembolso, a Clausula Quarta - § 32 - alinea "e

do Termo de Cooperagdo Técnica, estabelece, conforme abaixo transcrito:

Pardgrafo Terceiro. A ADMINISTRADORA ndo é responsdvel: (...) e)pelo processamento

e pagamento de prestadores médicos e de reembolso de despesas médicas;
Pergunta 14: Poderdo ser oferecidos planos com e sem reembolso? Sim.

Questdo 15 — Com relagdo ao cumprimento de caréncias, o item 8 da Cldausula 42 do
Termo de Cooperagéio Técnica, cita o cumprimento de caréncias, conforme abaixo
transcrito: 8) A utiliza¢Go dos servicos contratados, durante o periodo de suspensdo ou
de caréncia, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implicam em dever do
BENEFICIARIO pagar & operadora o respectivo custo, aferido através da Tabela de

Referéncia;

Pergunta 15: Estd correto o nosso entendimento de que podera ser negociado com a
Operadora, como condicdo diferenciada, a isencdo de caréncias por um determinado
periodo, sendo que, apds o periodo de isencdo, havera o cumprimento de caréncias,
conforme estabelecido nas clausulas contratuais da Operadora/Seguradora parceira? A
isencdo de caréncia devera observar a legislagao vigente, cabendo a Administradora,

se entender pertinente, ofertar isengao de caréncia aos beneficiarios.

Questdo 16 — Com relagdo a solicitagdo de excluséio do plano, o item 3 da Cldusula Quinta
do Termo de Cooperacdo Técnica, estabelece, conforme abaixo transcrito: 3) Fica

estabelecido em relagdio a solicitacdo de exclusdo, que deverd ser preenchido formuldrio
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especifico, contendo nome e cddigo do Beneficidrio a ser excluido, devidamente assinado
pelo Beneficidrio Titular e enviado até o dia 20 (vinte) do més corrente, sendo certo que,

terd vigéncia até o ultimo dia do mesmo més;

Pergunta 16: Informamos que de acordo com a RN ANS 412/2016, a solicitacdo de
exclusdo podera ser feita a qualquer tempo, presencialmente, por atendimento
telefénico, ou, ainda, no site da Operadora ou da Administradora. Cientes e De Acordo?

Sim.

Questdo 17 - Com relagdo a inadimpléncia, o item 4 da Clausula Quinta do Termo de
Cooperacdo Técnica, abaixo transcrito, estabelece: 4) O atraso no pagamento do
beneficio implicard a suspensdo total do atendimento aos Beneficidrios inadimplentes e
seus dependentes, até a efetiva liquidacdo do débito, nos termos da cldusula sexta e,
ultrapassado 30 (trinta) dias, a exclusGo dos Beneficidrios inadimplentes e seus

dependentes;

Pergunta 17: De acordo com a Lei 9.656/98, o contrato de plano de salde s6 podera ser
cancelado em situagdes de inadimpléncia por periodo superior a 60 dias, consecutivos
ou ndo, nos ultimos 12 meses de vigéncia do contrato e desde que o consumidor seja

comprovadamente notificado até o 502 dia de inadimpléncia. Cientes e De Acordo? Sim.

SHIN CA 7 Lote 2 — Lago Norte
71.503-507-Brasilia - DF
Tel: (61) 3033-4499
E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www.cfo.org.br



