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ESCLARECIMENTOS REFERENTES AO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 06/2023 

1. Valores dos planos - vigentes / Última fatura - mensal?  

RESPOSTA 01: Vide Contrato pelo link: https://prodam.am.gov.br/wp-
content/uploads/2018/01/AMIL-prim-1-2-3-4-5.pdf. Última fatura no valor de R$ 
7.333,13 (sete mil trezentos e trinta e três reais e treze centavos). 

2. Número de Beneficiários inscritos - Plano Odontológico vigente?  

RESPOSTA 02: 544 (quinhentos e quarenta e quatro) beneficiários conforme Tabela 1 
do item 2 do Termo de Referência. 

3. Qual é a previsão - início de vigência (contrato proveniente da referida licitação)? (Data 
/ mês). 

RESPOSTA 03: Após o término da licitação com os devidos procedimentos de praxe 
(homologação e assinatura contratual). 

4. Caso seja possível, solicitamos a distribuição geográfica completa dos beneficiários - 
UF/Municípios. (para o adequado estudo / dimensionamento de rede credenciada). 
 
RESPOSTA 04: Todos os beneficiários titulares estão lotados na cidade de Manaus - 
AM conforme Item 2.4 do Termo de Referência. 
 

5. Favor informar o valor da reserva / estimativa orçamentária destinada à presente 
contratação. 

RESPOSTA 05: Orçamento sigiloso conforme art. 34 da Lei 13.303/16. 

6. Entendemos que haverá migração compulsória de todos os beneficiários (novo 
contrato). Estamos corretos? Se negativo, favor especificar detalhadamente. 
 

RESPOSTA 06: Haverá migração dos beneficiários porém não se pode afirmar 
que será compulsória já que a adesão ao Plano de Assistência Odontológica é 
facultativa conforme item 2.3 do Termo de Referência.  
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7. Por favor enviar informações mais detalhadas sobre o custeio (%) do plano de saúde - 
beneficiários pela PRODAM-AM. 

RESPOSTA 07: O custeio referente aos titulares/dependentes, parte será de 
responsabilidade do titular, sendo descontado diretamente de sua remuneração 
em folha de pagamento e repassado pela PRODAM à CONTRATADA, e parte 
será de responsabilidade da PRODAM, conforme item 3.2 do Termo de 
Referência. 
 

 

 

THALES GOMES WANDERLEY  

        Pregoeiro 
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